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Napjainkra a mobil kommunikációs eszközök a kommunikáció elengedhetetlen kellékeivé váltak a kórházakban a 
számtalan alkalmazási lehetőségnek köszönhetően (például diagnózis, oktatás), azonban potenciálisan kontaminálód-
hatnak különböző kórokozókkal. A szerzők célja, hogy áttekintsék a mobil kommunikációs eszközök szerepét a 
kórokozók terjesztésében, és ismertessék a hatékony megelőzési stratégiákat. Részletes szisztematikus irodalomkere-
sést végeztek a PubMed és a ScienceDirect adatbázisokban 2004. január és 2014. augusztus között. Kizárólag angol 
nyelvű és teljes terjedelmükben elérhető cikkeket kerestek, amihez megfelelő kulcsszavakat használtak. Potenciálisan 
relevánsnak 216 közlemény tűnt, amelyből 30 felelt meg a beválasztási kritériumoknak. Ezek alapján az egészségügyi 
dolgozók 8%-a fertőtleníti rendszeresen a mobil kommunikációs eszközeit, amelyek 40–100%-ban kontaminálódtak 
patogénekkel. Az egészségügyi dolgozók mobil kommunikációs eszközeiről legnagyobb számban kitenyészett kór-
okozó a koaguláznegatív Staphylococcus és a Staphylococcus aureus volt, amelyek nagy része (10–95,3%) methicillin-
rezisztens volt. Az oktatás, a kézhigiéné és a mobil kommunikációs eszközök rendszeres fertőtlenítése a bakteriális 
kontamináció csökkentésének hatékony módszere. Orv. Hetil., 2015, 156(20), 802–807.
Kulcsszavak: szisztematikus irodalomelemzés, egészségügyi dolgozók, mobil kommunikációs eszközök, kontaminá-
ció, kórokozók
The role of mobile communication devices in the spread of infections
A systematic review
Mobile communication devices have an invaluable feature of communication within hospital, and they may support 
certain aspects of clinical diagnosis and education. However, there may be a risk for contamination of these devices 
with various pathogens. The aim of the authors was to perform a systematic review on the potential role of mobile 
communication devices in the dissemination of pathogens and to identify effective prevention measures. A detailed 
literature search was conducted using PubMed and ScienceDirect databases for papers published in English between 
January, 2004 and August, 2014. With the use of specifi c search term combinations 30 of the 216 articles met the 
inclusion criteria. It was found that only 8% of healthcare workers routinely cleaned their mobile communication 
devices resulting in a high rate of contamination (40–100%). Coagulase-negative Staphylococci and Staphylococcus 
aureus were the most commonly identifi ed bacteria and most of them were methicillin resistant (10–95.3%). This 
systematic review identifi ed effective interventions to reduce bacterial contamination risks including staff education, 
hand hygiene and regular decontamination of mobile communication devices. 
Keywords: systematic review, healthcare workers, mobile communication devices, contamination, microorganisms
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Napjainkra a mobil kommunikációs eszközök a szociális 
élet nélkülözhetetlen kiegészítőivé váltak. Ezeknek a 
könnyű, hordozható technikai kellékeknek a használata 
az egészségügyi ellátást végző dolgozók körében is egyre 
népszerűbb a számtalan alkalmazási lehetőségnek kö-
szönhetően (például gyors kommunikáció, fényképek és 
videofelvételek készítése, küldése és tárolása oktatási és 
konzultációs célból, applikációk alkalmazása) [1, 2].
Ez az emelkedő tendencia az infekciókontroll vonat-
kozásában kérdéseket vet fel. A nosocomialis patogének 
fő forrása a beteg endogén fl órája, azonban az egészség-
ügyi ellátással összefüggő fertőzéseket kiváltó mikroor-
ganizmusok átvitele leggyakrabban a kezeken, kontakt 
módon történik. A kontakt átvitel során a nem megfelelő 
módon elvégzett kézhigiéné után az egészségügyi dol-
gozó egy másik személyt vagy felületet (például mobil 
kommunikációs eszköz) megérintve terjeszti tovább a 
kórokozót (például methicillinrezisztens Staphylococcus 
aureus, Acinetobacter sp., Candida sp., rhinovírus, no-
rovírus, hepatitis A-vírus) légúti, emésztőszervi, húgyúti, 
illetve bőr- és lágyrész-fertőzéseket okozva [3, 4]. 
Számos mikroorganizmus több hónapig is képes a szá-
raz, élettelen felületeken túlélni, valamint fertőzőképes-
ségét megtartani. Kramer és munkatársai kutatási ered-
ményei bizonyítják, hogy leginkább a klinikailag releváns 
kórokozók képesek hosszú ideig életben maradni az élet-
telen tárgyakon, emiatt jelentős mértékben emelkedik a 
kontamináció kockázata. Például egy vírussal szennye-
zett felület megérintését követően a kontaminálódott 
kéz 5 további felületre és 14 másik tárgyra képes átvinni 
a kórokozót [5]. Az 1. táblázatban az egészségügyi kör-
nyezetben leggyakrabban előforduló patogének életké-
pességének ideje látható.
Dolgozatunk célja, hogy felhívjuk az egészségügyi 
dolgozók fi gyelemét az általuk használt mobil kommu-
nikációs eszközök szerepére a nosocomialis kórokozók 
terjesztésében, illetve javaslatokat fogalmazzunk meg a 
rizikó csökkentésére vonatkozóan.
Módszer
A már meglévő tudományos eredmények feltárásához 
szisztematikus irodalomkeresést végeztünk a PubMed és 
a ScienceDirect adatbázisokban 2004. január 1. és 2014. 
augusztus 31. között a Preferred Reporting Items for 
 Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) irány-
elv alapján [6].
Kizárólag angol nyelvű és teljes terjedelmükben elér-
hető, mikrobiológiai vizsgálati eredményt tartalmazó 
cikkeket kerestünk, amihez releváns tárgyszavakat, kife-
jezéseket és rövidítéseket alkalmaztunk. A keresés a kö-
vetkező formában történt: (nosocomial infection OR 
healthcare-associated infection OR hospital-acquired in-
fection) OR (bacterial contamination OR bacterial colo-
nization) AND (mobile phones OR smart phone OR 
tablets OR personal digital assistants OR hand-held 
computers OR mobile communication devices OR por-
table communication devices OR cell phones OR cellu-
lar phones OR iPad OR iPhone) AND (healthcare pro-
fessionals OR healthcare workers OR health care setting 
OR healthcare staff). Másodlagos forrásként a releváns 
cikkek irodalomjegyzékét, illetve PubMed adatbázis ese-
tén a kapcsolódó közleményeket tekintettük át.
Az irodalomkeresésekből származó cikkeket több lé-
pésben vizsgáltuk meg. Először cím és absztrakt szerinti 
vizsgálatot végeztünk, hogy a számunkra nem releváns 
tudományos közleményeket elvessük. Második lépésként 
a teljes publikációt olvastuk el, hogy vizsgálatunkba kizá-
rólag a mikrobiológiai eredményeket tartalmazó publi-
kációk kerüljenek be.
Eredmények
Az elektronikus és a manuális irodalomkeresésünk során 
összesen 11 824 címet vizsgáltunk át. Ebből 216 közle-
mény tűnt potenciálisan relevánsnak. Ezek közül 186 
cikket az absztrakt, illetve a teljes szöveg elolvasása után 
vetettünk el, mert nem vagy nem megfelelően tartalmaz-
ták az általunk vizsgált változókra vonatkozó eredmé-
nyeket. Végül összesen 30 vizsgálat felelt meg a bevá-
lasztási kritériumoknak [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36]. 
Annak ellenére, hogy az egészségügyi dolgozók nagy 
része tudja, hogy a nem megfelelő módon és időben 
végzett kézhigiéné miatt a mobil kommunikációs eszkö-
1. táblázat Az egészségügyi környezetben leggyakrabban előforduló pato-
gének életképességének ideje az élettelen felületeken [5]
Kórokozó Az életképesség ideje
Baktériumok
Acinetobacter sp. 3 nap–5 hónap
Clostridium diffi cile (spórák) 5 hónap
Escherichia coli 1,5 óra–16 hónap
Enterococcus sp. 5 nap–4 hónap
Klebsiella sp. 2 óra–30 hónap
Mycobacterium tuberculosis 1 nap–4 hónap
Pseudomonas aeruginosa 6 óra–16 hónap
Serratia marcescens 3 nap–2 hónap
Staphylococcus aureus 7 nap–7 hónap
Gomba
Candida albicans 1–120 nap
Vírusok
Hepatitis A-vírus 2 óra–60 nap
Hepatitis B-vírus >1 hét
Infl uenzavírus 1–2 nap
Norovírus 8 óra–7 nap
Rhinovírus 2 óra–7 nap
Rotavírus 6–60 nap
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zeiket kontaminálhatják, így potenciálisan terjeszthetik a 
kórokozókat a különböző kórházi osztályok és intézmé-
nyek között, csak 8%-uk fertőtleníti rendszeresen ezeket 
a készülékeket, amelyek a vizsgált közlemények eredmé-
nyei szerint 40–100%-ban kontaminálódtak mikroorga-
nizmusokkal (1. táblázat) [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36]. 
Az egészségügyi dolgozók mobil kommunikációs esz-
közeiről legnagyobb számban kitenyészett kórokozó a 
koaguláznegatív Staphylococcus és a Staphylococcus aure-
us volt (2. táblázat) [7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 
18, 19, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 32, 33, 34, 35, 
36]. Mindkét opportunista kórokozó megtalálható az 
egészséges emberek 20–30%-ának a bőrén és a nyálka-
hártyáján. Közvetlen kontaktussal terjednek emberről 
emberre vagy orvosi műszereken és egyéb eszközön ke-
resztül, jellemzően bőr- és sebfertőzéseket okozva, de 
kiválthatnak tüdő-, véráram- és egyéb invazív fertőzése-
ket is. A problémát az okozza, hogy a vizsgálatunkban 
szereplő tanulmányok eredményei alapján a koagulázne-
gatív Staphylococcusoknak a 17,1–87,9%-a, a Staphylo-
coccus aureusoknak pedig a 10–95,3%-a methicillin-
rezisztenciával rendelkezett [9, 11, 14, 16, 18, 19, 21, 
22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 32, 34, 35, 36]. Ezek a mul-
tirezisztens kórokozók növelik a morbiditást, a halálo-
zást és a kórházi költségeket, illetve jelentősen beszűkítik 
a terápiás lehetőségeket [38, 39]. 
Megbeszélés
A szisztematikus irodalomkeresésünk során megvizsgált 
közlemények mindegyike igazolja az egészségügyi dol-
gozók által használt mobil kommunikációs eszközök re-
zervoár szerepét, illetve felhívják a fi gyelmet a megfelelő 
infekciókontroll-intézkedések bevezetésének a fontossá-
gára, amelyekkel csökkenthető a kórokozók továbbvitele 
[7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 
36]. 
Az alábbiakban a vizsgált tanulmányok által leginkább 
javasolt prevenciós javaslatokat tekintjük át részletesen.
Oktatás
Badr és munkatársai a környezeti mikrobiológiai ered-
mények által alátámasztott időszakos oktatási kampányo-
kat javasolnak az egészségügyi dolgozók számára, hogy 
felhívják a fi gyelmet a mobil kommunikációs eszközök 
kórokozó-hordozó szerepére a kórházon belül és a kö-
zösségben egyaránt, kihangsúlyozva az egyre nagyobb 
mértékben előforduló multirezisztens kórokozók prob-
lémáját [32]. Ezen kampányok fontos részeként a kézhi-
giénés oktatásnak (elméleti és gyakorlati részeket egya-
ránt tartalmazva) is kiemelt szerepet kell kapnia [32].
Más szerzők szerint az időszakos oktatási kampányok 
multimodális megközelítést igényelnek, ezért fontosnak 
tartják a vizuális emlékeztetők (például poszter, szóró-
lap, háttérkép) kihelyezését a főbb munkaterületeken 
[11, 26]. 
Javaslatunk alapján az oktatási programnak az alábbi 
főbb komponenseket kell tartalmaznia: 1. a fertőzések és 
a multirezisztens kórokozók veszélye (morbiditás, mor-
talitás, költségek); 2. a kórokozók átvitele (a transzmisz-
szió útjai, kolonizáció és fertőzés); illetve 3. prevenciós 
módszerek (általános óvintézkedések, kézhigiéné, mobil 
kommunikációs eszközök fertőtlenítése).
Kézhigiéné
Számos tanulmányban felhívják a fi gyelmet arra a tényre, 
hogy a mobil kommunikációs eszközök szennyeződése 
az egészségügyi dolgozók által történik, azaz a kezeikkel 
viszik át a kórokozókat az egyik betegről a másikra, vagy 
a szennyeződött eszközökről (például orvostechnikai 
műszerek) a betegre [8, 9, 10, 11, 12, 16, 20, 21, 22, 
23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 33, 35, 36]. Ez az alko-
holalapú kézfertőtlenítő szerrel (például Sterilium®) vég-
zett kézhigiénés tevékenységgel megelőzhető [8, 9, 10, 
11, 12, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 
33, 35, 36, 39, 40, 41]. 
A kézhigiéné egyszerű módszereinek a jelentőségét 
azonban az egészségügyi dolgozók nem ismerik eléggé, 
így számukra a kézhigiéné szabályos és hatékony kivitele-
zésével kapcsolatos teendőkről a felvételkor, illetve éven-
te legalább egy alkalommal oktatást kell szervezni. Az 
oktatási programnak tartalmaznia kell a kézhigiéné elmé-
leti ismereteit, a kézhigiéné indikációit (a beteg érintése 
előtt és után, aszeptikus beavatkozások előtt, testvála-
dékkal történt érintkezés után, a beteg környezetével 
történő érintkezést követően), illetve a kézhigiénés tevé-
kenység gyakorlatban történő végrehajtásának szabályait 
és kivitelezését [39, 40]. 
Fertőtlenítés
A mobil kommunikációs eszközök nosocomialis patogé-
nekkel való szennyezettsége és a keresztkontamináció 
rizikója nagymértékben csökkenthető, azonban az 
egészségügyi dolgozók 80–92%-a soha nem fertőtlení-
tette ezeket az eszközöket [9, 10].
Az alacsony, 30%-os vagy az ennél kisebb arányban al-
koholt tartalmazó gyors felületfertőtlenítő törlőkendők 
(például Bacillol® 30 Tissues) használata a mobil kom-
munikációs eszközök fertőtlenítésének egyszerű és olcsó 
módszere, amellyel ezen eszközök kontaminációja 75–
98%-kal csökkenthető [7, 10, 12, 13, 14, 19, 30, 42]. A 
gyártók nem javasolják az alkoholt tartalmazó törlőken-
dők használatát, azonban számos tanulmány szerint nem 
okoznak kárt ezekben a készülékekben [7, 10, 12, 13, 
14, 19, 30, 42]. A mobil kommunikációs eszközök fer-
tőtlenítésére az alkohol- és aldehidmentes felületfertőt-
lenítő kendők (például Mikrobac® Tissues) is alkalmasak.
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Néhány tanulmányban javasolják a mobil kommuniká-
ciós eszközök felületének antibakteriális anyaggal (példá-
ul nanotechnológiával előállított ezüst-kolloid-tartalmú 
burkolat) való bevonását, azonban ennek a széles körű 
hatásvizsgálata még nem történt meg [13, 43, 44].
Következtetés
Az egészségügyi dolgozók kontaminált mobil kommu-
nikációs eszközei az egészségügyi intézményen belül és 
kívül egyaránt hozzájárulnak a nosocomialis – sok eset-
ben multirezisztens – kórokozók terjesztéséhez. Cik-
künkben felhívjuk egyrészt az orvosok, az ápolók és az 
egyéb egészségügyi dolgozók fi gyelmét a megfelelő kéz-
higiénére és készülékeik rendszeres fertőtlenítésére, más-
részt az intézményi higiénés szakemberek fi gyelmét az 
időszakos oktatási kampányok megtartására, kihangsú-
lyozva a mobil kommunikációs eszközök kórokozó-hor-
dozó szerepét és a prevenciós lehetőségeket. Emellett 
szükség van a gyártók által kidolgozott dekontaminációs 
ajánlásokra. 
Anyagi támogatás: A vizsgálatot a Hartmann-Rico Kft. 
támogatta.
Szerzői munkamegosztás: M. J.: A kézirat elkészítése. 
Sz. R.: A kézirat koncepciójának kidolgozása, a kézirat 
egyes részeinek megszövegezése, a kézirat javítása. A 
kézirat végleges változatát mindkét szerző elolvasta és 
jóvá hagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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